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A szerzık egy-egy, hagyomÆnyosan magas Øs alacsony öngyilkossÆgi rÆtÆjœ megye rep-
rezentatív mintÆjÆn vØgeztek komplex felmØrØst, mely sorÆn nØhÆny, a vallÆsossÆggal
kapcsolatos kØrdØst is feltettek. A felmØrØs anyagÆból kigyßjtve megvizsgÆltÆk a külsı Øs
belsı vallÆsossÆg Øs az egØszsØgmagatartÆs közötti összefüggØst. A mintÆban a vallÆsos
szemØlyek között jóval intenzívebbnek bizonyult az Ølet ØrtØke Øs az annak megırzØsØre
való törekvØs: szignifikÆnsan alacsonyabb az alkoholt fogyasztók Øs a dohÆnyosok szÆma,
többen utasítjÆk el az öngyilkossÆgot, kevesebben foglalkoztak ennek gondolatÆval Øs
sokkal gyakrabban, többen jÆrnak el rÆkszßrØsre, pszichológushoz. A depresszív megbe-
tegedØs Øs az öngyilkossÆgi kísØrletek terØn szignifikÆns különbsØg nem jelentkezett. Az
alacsony öngyilkossÆgi rÆtÆjœ megyØben közel kØtszer annyi a katolikus vallÆsœ, szignifi-
kÆnsan intenzívebb a vallÆsgyakorlÆs, a hit szerepe a mindennapokban. A talÆlt adatokat
figyelembe kellene venni a szomatikus Øs mentÆlis betegsØgek megelızØsØben egyarÆnt.
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BEVEZETÉS
A mØly hit, az igazÆn ÆtØlt vallÆsossÆg hatalmas erıt, tartalØkot biztosít
egyednek, közössØgnek, nemcsak a mindennapok elviselØsØben Øs a vØg-
sı kØrdØsek megvÆlaszolÆsÆban, hanem jótØkonyan hat a lelki, de mØg a
testi egØszsØgre is. E kijelentØs azonban szÆmos buktatót is hordoz, hi-
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2szen maga a vallÆsossÆg, de mØg a vallÆs fogalma sem egyØrtelmßen de-
finiÆlható. Utóbbinak kØt legpolarizÆltabb megfogalmazÆsa: Az Ørtel-
mes teremtmØny viszonya az istensØghez, mint elsıdleges elvhez Øs vØg-
sı cØlhoz (Aquinói Szent TamÆs), illetve A vallÆs az emberi lØnyeg fan-
tasztikus megvalósulÆsa, mert az emberi lØnyegnek nincs igazi valósÆga
(Marx).
Ha el is fogadunk a vallÆsossÆgot illetıen egy, a józan Øsz Øs a min-
dennapi gyakorlat Æltal jól körülhatÆrolt, egyØrtelmß magatartÆst, bi-
zonyítható meggyızıdØst, az ennek talajÆn keletkezett felmØrØsek szÆ-
mos ØrtelmezØsi, metodikai problØmÆt rejthetnek, amint azt egy, az iro-
dalmat összegezı tanulmÆny is jelzi (Farkas Øs mtsai 2005). MindazonÆltal
nagyszÆmœ vizsgÆlat igazolta a vallÆsossÆg, a mØly hit egØszsØgvØdı sze-
repØt (Culliford 2002; Fabrega 2002; Koenig Øs mtsai 2001). Towsend Øs
munkatÆrsai (2003) metaanalízise szerint a vallÆsos hit kedvezıen hat a
vØrnyomÆsra, az immunrendszerre, a depresszióra Øs a halÆlozÆsi mu-
tatókra. Egy 1972-es kutatÆs szerint  amelyben közel 92 000 szemØlyt
vizsgÆltak Észak-AmerikÆban  a heti rendszeressØggel templomba jÆrók
körØben szignifikÆnsan alacsonyabb volt a szívkoszorœØr-betegsØg, a mÆj-
zsugorodÆs Øs az öngyilkossÆg (cit. Cseri 2004). A szomatikus betegsØ-
gekre törtØnı pozitív hatÆst mutató kutatÆsok felsorolÆsa nagyszÆmœ, bÆr
az egyØrtelmßen jótØkony hatÆst mØg több szerzı kØtsØgbe vonja, illetve
tovÆbbi, jobb metodikai módszerektıl vÆr meggyızıbb bizonyítÆst (Sloan
Øs mtsai 1999; Powel Øs mtsai 2003).
A mentÆlis betegsØgek esetØben azonban a hit, a vallÆsossÆg segítı Øs
preventív hatÆsÆról alig van vita, az összefüggØs mÆr-mÆr evidenciÆnak
tekinthetı (Pargament 1997). Idıs depressziós betegeknØl vizsgÆltÆk pre-
cíz módszerekkel a depresszió gyógyulÆsÆnak fokÆt, mØrtØkØt Øs idıtarta-
mÆt: a vallÆsos emberek sokkal gyorsabban gyógyultak meg betegsØgük-
bıl (Koenig Øs mtsai 1998). Egy nagy finnorszÆgi vizsgÆlat szerint a vallÆ-
sos embernek sokkal betegebbnek kell lennie mentÆlisan ahhoz, hogy
eljusson az öngyilkossÆg elkövetØsØig, mint a nem hívınek (Sorri Øs mtsai
1996). AngliÆban ötszÆz diÆknÆl azt talÆltÆk, hogy a gyakran imÆdkozók
körØben lØnyegesen alacsonyabb volt a szorongÆs, a depresszió Øs erısebb
az önØrtØkelØs (Maltby Øs mtsai 1999). A vallÆs Øs egØszsØg kapcsolatÆval
foglalkozó 1200 tanulmÆny Øs 400 kutatÆsi beszÆmoló metaanalízise az
mutatta, hogy a vallÆsos nØpessØg körØben több a remØny jövıjüket illetı-
en, jobb a pszichØs-spirituÆlis jóllØt, nagyobb az önbecsülØs, jobb a gyÆsz-
hoz való alkalmazkodÆs, erısebb a tÆrsas tÆmogatórendszer, kevesebb a
magÆnyossÆg, a depresszió, a szorongÆs, az alkoholizmus, az öngyilkossÆg,
a bßncselekmØny, Øs stabilabbak a hÆzassÆgok (Koenig Øs mtsai 2001).
A vallÆsi Øs spirituÆlis dimenziók tehÆt fontos kulturÆlis faktorai az em-
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3beri lØtezØsnek, viselkedØsnek, de a betegsØgi patterneknek is, ezØrt a WHO
legutóbbi anyagaiban mÆr az ember bio-pszicho-szociÆlis meghatÆrozott-
sÆga mellØ felvette a spirituÆlis dimenziót is (Manson 1996).
MagyarorszÆgon a vallÆs protektív szerepe a szomatikus Øs pszichØs
betegsØgekben meglehetısen alulkutatott terület. Hosszœ idın keresztül
a politikai berendezkedØs nem csak a vallÆsi, egyhÆzi Øletet, a hitgyakor-
latot, de az ezt feltØrkØpezni igyekvı adatgyßjtØst, tudomÆnyos vizsgÆ-
lódÆst is akadÆlyozta. A felekezeti hovatartozÆs nØpszÆmlÆlÆsi felmØrØ-
se  nagy vitÆkat követıen  1949 utÆn csak 2002-ben vÆlt lehetıvØ.
A magyar lakossÆg mentÆlis egØszsØgØt, egØszsØgmagatartÆsÆt nagyobb
mintÆn vizsgÆló, reprezentatív felmØrØs 1988-ban, 1995-ben Øs 2002-ben
törtØnt (Kopp Øs Skrabski 1995, 2000; Kopp Øs mtsai 2004). Az 1988-as
felmØrØsnØl  a jelzett okokból  mØg nem volt mód a vallÆssal kapcsolatos
kØrdØsek feltevØsØre. Az 1995. Øs a 2002. Øvi Hungarostudy eredmØnyei
azonban egyØrtelmßen a vallÆs protektív szerepØt jeleztØk szÆmos egØsz-
sØgügyi vonatkozÆsban. Az intenzív vallÆsgyakorlók az orszÆgos Ætlag-
hoz kØpest 43%-kal kevesebb cigarettÆt szívnak el naponta, 42%-kal keve-
sebb napig voltak betegek a vizsgÆlat elıtti Øvben, munkakØpessØgük je-
lentısen jobb volt. SzignifikÆnsan magasabb pontszÆmot Ørtek el a WHO
jóllØt kØrdıívØn, kevØsbØ depressziósak, kevØsbØ ellensØgesek, hatØko-
nyabb problØmamegoldó kØpessØggel rendelkeznek, Øs gazdagabb tÆrsas
tÆmogatÆsról szÆmoltak be.
MÓDSZER
Jelen tanulmÆnyunkban ismertetett kutatÆsunk fı cØlja a hazai öngyil-
kossÆgok területi különbsØgeinek kulturÆlis-normatív beÆgyazottsÆgi vizs-
gÆlata volt. Ennek sorÆn kØt, pregnÆnsan eltØrı szuicid veszØlyeztetett-
sØgß, azaz az öngyilkossÆgi hajlandósÆg szempontjÆból polÆris helyzetß
rØgió összehasonlító felmØrØsØt vØgeztük el. A megyei aggregÆltsÆgœ ön-
gyilkossÆgi rÆtÆk alapjÆn BÆcs-Kiskun Øs Vas megye szolgÆltak a kutatÆs
terepØül. BÆcs-Kiskun megye nem csak az öngyilkossÆgok terØn, hanem
szÆmos mÆs mutatóban is rosszabb helyzetet mutatott a vizsgÆlatot meg-
elızı Øvekben, mint Vas megye (1. tÆblÆzat).
A tÆblÆzat mutatja, hogy olyan (lÆtszólag) eltØrı mutatókban jelent-
keznek igen markÆns különbsØgek a kØt megye lakossÆga körØben, me-
lyek erıs valószínßsØggel okai Øs/vagy következmØnyei egy nehezen meg-
fogalmazható Øs definiÆlható tÆrsadalmi diszfunkciónak, mely az alföl-
di nØpessØg körØben lØnyegesen kifejezettebb. Alapos a feltØtelezØs, hogy
a különbsØgnek mØly tÆrsadalmi-kulturÆlis gyökerei vannak, azaz az
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4Øszlelt eltØrØsek elsısorban kulturÆlisan beÆgyazottak (Andorka Øs mtsai
1968).
A vizsgÆlat a 18 Øs 70 Øv közötti lakossÆg kor, nem Øs a lakóhely jellege
szerint reprezentatív, megyØnkØnt 1000-1000 fıs mintÆjÆn kØszült. A
mintanagysÆg a standard hibÆt 95%-os valószínßsØggel –3,2%-ban ma-
ximÆlja. Az adatfelvØtel 2000 jœliusÆban törtØnt.
A vizsgÆlat az alÆbbi fıbb tØmaköröket tartalmazta:
 Szocio-ökonómiai stÆtus, demogrÆfiai hÆttØrvÆltozók: kor, nem, la-
kÆskörülmØnyek, foglalkozÆs, csalÆdösszetØtel stb.
 A kØrdezett környezetØben elıforduló devianciÆk (differenciÆlis
asszociÆció elmØletek, kulturÆlis tanulÆs elmØletek).
 Az öngyilkossÆg tÆrsadalmi megítØlØse, minısítØse, öngyilkossÆggal
kapcsolatos attitßdök (tÆrsadalmi kontroll elmØletek).
 A kØrdezett szemØly devianciÆi (a különfØle deviÆns magatartÆsok
kapcsolata).
 A major depresszió DSM-IV szerinti kategóriÆi: idıpont Øs Øletœt
prevalencia.
 EgØszsØgi Ællapottal, illetve az egØszmagatartÆssal kapcsolatos kØr-
dØsek.
 AlapØrtØk-teszt Øs anómia skÆla (anómia-, illetve integrÆciós elmØ-
letek).
 Külsı (formÆlis) Øs belsı vallÆsossÆg.
 NØhÆny, a magyarsÆghoz kötıdØst vizsgÆló kØrdØs.
A fenti kØrdØskörök közül jelen tanulmÆnyunkban egyrØszt a vallÆsossÆg
Øs az egØszsØgmagatartÆs bizonyos indikÆtorai közötti viszonyt vizsgÆljuk rØ-
1. tÆblÆzat. BÆcs-Kiskun Øs Vas megye halÆlozÆsi adatai a különbözı,
fıbb betegsØgcsoportokban Øs balesetekben, 19951999
(a szignifikÆns eltØrØst jelzı mutatók dılt betßs kiemelØsØvel)
HalÆlokok/100 000 lakos BÆcs-Kiskun Vas
Összes halÆlozÆs 1493,0 1447,9
ÖngyilkossÆg 46,4 21,4
Daganatos 301,7 325,9
KeringØsi rendszer 790,7 755,2
LØgzıszervi 84,2 83,4
EmØsztırendszer 110,3 96,9
Alkoholos mÆjbetegsØg 0,75 0,47
Baleseti halÆlozÆs (összes) 81,6 22,6
KözlekedØsi baleset 26,6 14,6
EgyØb baleset 55 8
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5gió-független egyØni szintß elemzØsek rØvØn. MÆsrØszt összehasonlító vizs-
gÆlat alÆ vesszük a kØt megye vallÆsossÆgÆt, az öngyilkossÆgi arÆny Øs
mÆs, egØszsØgmagatartÆssal kapcsolatos mutatók mentØn markÆnsan
eltØrı rØgiók vallÆsi ØletØben fellelhetı eltØrØseket keresve.
A külsı (formÆlis) vallÆsossÆg fokÆra a MegítØlØse szerint mennyire
vallÆsos? Øs a HÆnyszor jÆr misØre, istentiszteletre? kØrdØsekre adott vÆla-
szokból következtetünk. A belsı vallÆsossÆg indikÆtoraikØnt pedig a követ-
kezı kØrdØseket alkalmaztuk: VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja
mindennapi Øletemet, illetve VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja,
hogy mikØppen hozok meg fontos döntØseket.
A kØt-kØt kØrdØsre csaknem azonos vÆlaszokat kaptunk, így azokat
összevontan vizsgÆltuk. A kØrdØsekre (a HÆnyszor jÆr misØre, istentisz-
teletre kØrdØs kivØtelØvel) hØtfokozatœ skÆlÆn lehetett vÆlaszolni, ahol a
kØt szØlsı vÆlasz a nem, Øs a teljes mØrtØkben volt. A rØgió-független
elemzØsek sorÆn  a vÆlaszok egymÆshoz viszonyított eloszlÆsa alapjÆn
 az 1-es Øs a 2-es vÆlaszokat ateizmusnak, a 6-os Øs 7-es vÆlaszokat pedig
az egyØrtelmß vallÆsossÆgnak feleltettük meg, Øs összevontuk. A 345
vÆlaszokat bizonytalan, nehezen definiÆlható voltuk miatt kihagytuk az
elemzØsekbıl, azaz a 7 fokozatœ skÆlÆk dichotómmÆ transzformÆlt, ateista
Øs nagyon vallÆsos kategóriÆkat elkülönítı vÆltozatÆt alkalmaztuk. (A me-
gyei szintß összehasonlító elemzØseknØl hasznÆltuk a 7 fokozatœ skÆlÆt,
ahol a vizsgÆlat komparatív jellege miatt torzítÆs nem jelentkezhetett.)
Az elemzØseket az SPSS 9.0 for Windows programcsomaggal vØgez-
tük. (Az egyes szemØlyszÆmok mellØ csak egy tizedesig írtuk ki a prog-
ram Æltal megadott szÆzalØkØrtØkeket, ezØrt a kummulatív szÆzalØkok a
100%-hoz kØpest tizedszÆzalØknyi eltØrØst mutathatnak.) AsszociÆciós
mØrıszÆmkØnt a Pearson khi-nØgyzet próbÆt hasznÆltuk. A major de-
presszió diagnózisÆhoz  a DSM-IV kategorizÆciót hasznÆltuk.
EREDMÉNYEK
1. A vallÆs Øs az egØszsØgmagatartÆs összefüggØsØnek
egyØni szintß vizsgÆlata
A durkheimi Ørtelemben vett formÆlis (külsı) vallÆsossÆg (Durkheim 1982)
vizsgÆlatakor az egyØni szintß elemzØsek sorÆn az alÆbbiakat talÆltuk (2.
tÆblÆzat):
1. A vallÆsos nØpessØg körØben a dohÆnyozÆs Øs az alkoholfogyasztÆs
rövid Øs hosszœ tÆvœ prevalencia ØrtØkei egyarÆnt szignifikÆnsan kedve-
zıbbek.
Adatok a vallÆsossÆg protektív szerepØhez a testi Øs lelki egØszsØgben
62. A vallÆsosak körØben tendenciÆjÆban kevesebben foglalkoztak Øle-
tük folyamÆn az öngyilkossÆg gondolatÆval, Øs szignifikÆnsan többen
vannak közülük, akik nem tudjÆk elfogadni az öngyilkossÆgot, mint meg-
oldÆst egy gond, baj, problØma, krízis stb. esetØn.
3. Az egØszsØgtudatos magatartÆs indikÆtorakØnt alkalmazott szßrØs-
lÆtogatÆsokkal kapcsolatos kØrdØsek közül a rÆkszßrØs tekintetØben mu-
tatkozott szignifikÆnsan a vÆrt összefüggØs: a vallÆsos csoport tagjai na-
gyobb arÆnyban jÆrnak rÆkszßrØsre, mint a vallÆstalan csoportba tartozók.
4. Az ateista megkØrdezettek körØben hÆromszor annyi öngyilkossÆgi
kísØrlet törtØnt, mint a vallÆsos megkØrdezettek körØben, mindazonÆltal
a különbsØg  az alacsony esetszÆm következtØben  nem szignifikÆns,
Ateista Nagyon Szignifikancia
vallÆsos
Rendszeresen dohÆnyzik 210 77
43,8 % 26,7%
0,001
ÉletØben rendszeresen, sokat ivott 58 17
12,1 % 5,9 %
0,005
Élete sorÆn foglalkozott az öngyilkossÆg 25 8
gondolatÆval 5,3 % 2,8 %
0,072
Élete sorÆn volt öngyilkossÆgi kísØrlete 6 2
1,3 % 0,7 %
NS*
Van olyan baj, mely esetØn elfogadható 155 62
az öngyilkossÆg 32,5 % 21,5 %
0,005
Élete sorÆn volt major depressziója 47 28
(lifetime) 9,8% 9,7 %
NS*
EgØszsØgi Ællapota kifejezetten jó 388 217
vagy inkÆbb jó 81,2 % 75,4 %
NS*
MÆsokhoz kØpest egØszsØgesebbnek 97 59
Ørzi magÆt 20,3 % 21,5 %
NS*
Élete sorÆn jÆrt pszichológushoz, 21 21
idegorvoshoz 4,4 % 7,3 %
NS*
Élete sorÆn rendszeresen szedett altatót 39 38
vagy nyugtatót 8,2 % 13,3 %
0,026
Rendszeresen jÆr rÆkszßrØsre 91 79
19,0 % 27,5 %
0,006
Rendszeresen jÆr tüdıszßrØsre 363 227
91,9% 94,2 %
NS*
*NS: nem szignifikÆns
2. tÆblÆzat. A formÆlis kritØriumok alapjÆn nem vallÆsos Øs mØlyen vallÆsos
nØpessØg összehasonlítÆsa az egØszsØgmagatartÆs különbözı aspektusai mentØn
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7így nem Ørtelmezhetı az ateista Øs a vallÆsos nØpessØgre jellemzı különb-
sØgkØnt.
5. A Milyennek ítØli meg egØszsØgi ÆllapotÆt?, illetve a MÆsokhoz
kØpest egØszsØgesebbnek Ørzem magam kØrdØsekre adott vÆlaszokban
jelentkezı eltØrØsek egyrØszt ellentØtes irÆnyœak, mÆsrØszt nem szignifi-
kÆnsak.
6. Csaknem azonos arÆnyban fordult elı major depresszió az Ølet folya-
mÆn (lifetime) a kØt csoportban, tehÆt a formÆlis vallÆsossÆg nem bizo-
nyult vØdı hatÆsœnak a depresszív Ællapotokra nØzve.
7. A vallÆsos vÆlaszolók Øletük sorÆn jóval nagyobb arÆnyban jÆrtak
pszichológushoz, mint az ateistÆk, a különbsØg azonban nem szignifikÆns.
8. A vallÆsosak szignifikÆnsan nagyobb hÆnyada szedett Ølete sorÆn
nyugtatót vagy altatót.
A belsı vallÆsossÆg szerepØt a fentivel azonos vÆltozókra nØzve vizs-
gÆltuk (3. tÆblÆzat). Az alÆbbiakban csak a formÆlis indikÆtorok mentØn
bemutatott összefüggØsektıl eltØrı kapcsolatokat emeljük ki:
1. Az Élete folyamÆn foglalkozott-e az öngyilkossÆg gondolatÆval
kØrdØsre adott vÆlaszok tekintetØben a külsı vallÆsossÆg vizsgÆlatakor
tendencia jelleggel megfigyelhetı különbsØg a belsı vallÆsossÆg összefüg-
gØsØben a kØt nØpessØg között nem jelentkezett.
2. MÆsokhoz viszonyítva a mØlyen vallÆsosak szignifikÆnsan egØszsØ-
gesebbnek tartjÆk magukat. Ugyanakkor a Milyennek ítØli meg egØsz-
sØgi ÆllapotÆt? kØrdØs vonatkozÆsÆban a belsı vallÆsossÆg esetØben a
vÆrakozÆsokkal ellentØtes tendencia jellegß különbsØg mutatkozott: az
ateista nØpessØg Ørzi magÆt egØszsØgesebbnek.
3. A mØlyen vallÆsosak csoportja szignifikÆnsan gyakrabban jÆrt pszi-
chológushoz, idegorvoshoz Ølete sorÆn.
VizsgÆlatunk sorÆn tehÆt a külsı Øs belsı vallÆsossÆg között az egØsz-
sØgügyi magatartÆst Øs a mentÆlhigiØnØs Ællapotokat illetıen Ørdemi kü-
lönbsØget nem talÆltunk.
A vallÆsosak Øs ateistÆk között azonban nØhÆny egØszsØgmagatartÆsi
dimenzióban igen egyØrtelmß különbsØg jelentkezett. A vallÆsos nØpes-
sØg körØben a dohÆnyzÆs Øs az alkoholfogyasztÆs rövid Øs hosszœ tÆvœ
prevalencia ØrtØkei egyarÆnt szignifikÆnsan kedvezıbbek, közülük jóval
nagyobb szÆmban utasítjÆk el az öngyilkossÆgot, mint egy problØma meg-
oldÆsÆt; inkÆbb jÆrtak pszichológushoz, idegorvoshoz, Øs sokkal nagyobb
arÆnyba jÆrnak (jÆrtak) rÆkszßrØsre. Mindezt magunk œgy lÆtjuk interp-
retÆlhatónak, hogy a vallÆsos csoport sokkal többet törıdik egØszsØgØvel,
ami a sajÆt Ølet ØrtØkØnek, fontossÆgÆnak hangsœlyÆt jelzi. Ugyanakkor a
depresszív megbetegedØs, illetve az öngyilkossÆgi kísØrletek gyakorisÆga
terØn Ørdemi vØdıfunkciót kimutatni nem tudtunk a vallÆsosak javÆra.
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82. A vallÆsi Ølet regionÆlis vizsgÆlata
A kØt terület összehasonlító vizsgÆlatÆnÆl fontos körülmØny volt a fele-
kezeti hovatartozÆs tisztÆzÆsa (4. tÆblÆzat). Nem jelzi ugyan az aktív vallÆs-
gyakorlÆst, Øs fıleg nem a vallÆsos meggyızıdØst, de pusztÆn a közössØg-
hez tartozÆs formÆlis tudata, ØrzØse is fontos mozzanatnak tßnik Øs (való-
színßleg tudattalanul) eltØrı magatartÆst inkorporÆl az adott felekezethez
tartozóknÆl. Bizonyítani lÆtszik ezt az a tØny is, hogy pl. az öngyilkos
magatartÆsban komoly különbsØg mutatkozik az egyes felekezethez tar-
tozók körØben, függetlenül az aktív vallÆsgyakorlÆstól, vallÆsossÆgtól.
3. tÆblÆzat. A belsı vallÆsossÆg kØt szØlsısØgØt kØpviselı nØpessØg
összehasonlítÆsa a jelzett vÆltozók mentØn
Ateista Nagyon Szignifikancia
vallÆsos
Rendszeresen, dohÆnyzik 465 34
39,9% 18,7 %
0,001
ÉletØben rendszeresen, sokat ivott 114 10
9,8 % 5,5 %
0,038
Élete sorÆn foglalkozott az öngyilkossÆg 53 7
gondolatÆval 4,5 % 3,9 %
NS*
Élete sorÆn volt öngyilkossÆgi kísØrlete 18 2
1,5% 0,6 %
NS*
Van olyan baj, mely esetØn elfogadható 344 41
az öngyilkossÆg 29,5 % 22,5 %
0,004
Élete sorÆn volt major depressziója 115 16
(lifetime) 9,9 % 8,8 %
NS*
EgØszsØgi Ællapota kifejezetten jó 942 137
vagy inkÆbb jó 80,8 % 74,2 %
0,072
MÆsokhoz kØpest egØszsØgesebbnek 245 41
Ørzi magÆt 21,0 % 22,5 %
0,013
Élete sorÆn jÆrt pszichológushoz, 63 14
idegorvoshoz 5,4 % 7,7 %
0,025
Élete sorÆn rendszeresen szedett 101 25
altatót vagy nyugtatót 8,7 % 13,8 %
0,031
Rendszeresen jÆr rÆkszßrØsre 502 115
43,1 % 62,6 %
0,001
Rendszeresen jÆr tüdıszßrØsre 1098 174
94,2 % 94,5 %
NS*
NS*: nem szignifikÆns
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91. MindkØt területen a katolikus vallÆs a meghatÆrozó, de szignifikÆn-
san több a katolikus a dunÆntœli populÆcióban (66,9% vs 84,8%). NagyjÆ-
ból azonos az evangØlikusok arÆnya, BÆcsban a reformÆtus vallÆsœak arÆ-
nya relatíve magas, Vas megyØben alig van reformÆtus. Fontos kiemelni,
hogy az alföldi minta 28,3%-a, a vasi minta 13,3%-a protestÆns, ami több,
mint kØtszeres különbsØget jelent. Ugyancsak közel kØtszerannyi megkØr-
dezettet nem kereszteltek meg az alföldi területen  (2,7 % vs 1,4 %).
A szakirodalomból ismert, hogy a protestÆns nØpessØg körØben min-
den kultœrÆban magasabb az öngyilkossÆgi hajlam. A több mint kØtsze-
res alföldi protestÆns tœlsœly is igazolni tudnÆ tehÆt a kØt terület között
fennÆlló kØtszeres öngyilkossÆgi rÆtÆt, de nem szÆndØkunk ezt Ællítani,
Øppœgy rØszmagyarÆzatnak lÆtjuk, mint ahogyan a depresszív megbete-
gedØsek közötti kØtszeres különbsØget (Zonda Øs Paksi 2001).
Az öngyilkossÆgi gyakorisÆgok területi különbsØgØnek magyarÆzatÆ-
ban azonban az alföldi terület igen erıs protestÆns tœlsœlya (megenge-
dıbb dogmatikÆjÆval, mentalitÆsÆval) biztosan komoly szerepet jÆtszik.
2. Az egØsz nØpessØget Ørintı, az elızı fejezetben hasznÆlt kØrdØseket
elemeztük itt is, a kØt megye azonos adatait összehasonlítva. Az össze-
hasonlító vizsgÆlatban minden kØrdØst külön vizsgÆltunk, 7 fokœ skÆlÆt
hasznÆlva. A vallÆs durkheimi Ørtelemben vett integratív erejØt hagyo-
mÆnyosan a vallÆsi alkalmakon való rØszvØtel gyakorisÆgÆval mØrtük. E
tekintetben az orszÆgosan alacsony intenzitÆs ellenØre a kØt rØgió viszony-
latÆban vÆrakozÆsunknak megfelelı irÆnyœ szignifikÆns különbsØgek
mutatkoztak. A Milyen gyakran jÆr misØre, istentiszteletre vagy mÆs
vallÆsi összejövetelre, alkalomra? kØrdØsre a hetente vagy gyakrab-
ban vÆlaszt a kØt területrıl összesen a megkØrdezettek 9,3%-a adott.
A területi eltØrØs szignifikÆnsan különbözik: Vasban 10,7%, míg BÆcsban
7,8% a rendszeres vallÆsgyakorló (5. tÆblÆzat).
A teljes minta 20,1%-a aktívan nem vallÆsgyakorló, itt szignifikÆn-
san kevesebb a vasi lakos. Az egØsz minta 27,4%-a csak alkalomszerßen,
4. tÆblÆzat. A vizsgÆlt nØpessØg felekezeti megoszlÆsa
Felekezet BÆcs-Kiskun megye Vas megye Összesen
Katolikus 668 66,9% 847 84,8% 1515 75,9%
ReformÆtus 176 17,6% 9 0,9% 185 9,3%
EvangØlikus 107 10,7% 124 12,4% 231 11,6%
EgyØb 15 1,5% 3 0,3% 18 0,9%
Nincs megkeresztelve 27 2,7% 14 1,4% 41 2,1%
Nem tudja 5 0,5% 2 0,2% 7 0,4%
Összesen 998 100,0% 999 100,0% 1997 100,0%
p<0,001
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esetlegesen jÆr a vallÆsi alkalmakra, ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy
az egØsz nØpessØg közel fele (47,5%) Ørdemben nem vallÆsgyakorló. A
vÆlaszok együttesen is a vasi nØpessØget mutatjÆk szignifikÆnsan vallÆ-
sosabbnak.1
A direkt vallÆsgyakorlÆs esetleges hiÆnya nem biztosan jelenti a vallÆ-
si normÆk elutasítÆsÆt, az ilyen ØrtØkek negÆlÆsÆt, mint ahogy az ellen-
tettje sem jelenti a vallÆsi indíttatÆsœ konvenciókhoz való igazodÆst, ezØrt
a hÆrom, ez irÆnyban kutakodó kØrdØst külön ØrtØkeltük az összehason-
lító vizsgÆlatban.
5. tÆblÆzat. A Milyen gyakran jÆr misØre, istentiszteletre? kØrdØsre adott vÆlaszok
megoszlÆsa megyØk szerint
GyakorisÆg BÆcs-Kiskun megye Vas megye Összesen
Soha 230 23,0% 171 17,1% 401 20,1%
RitkÆn 316 31,7% 231 23,1% 547 27,4%
Ünnepkor 285 28,6% 343 34,4% 628 31,5%
Havonta 89 8,9% 146 14,6% 235 11,8%
Hetente 68 6,8% 94 9,4% 162 8,1%
Gyakrabban 10 1,0% 13 1,3% 23 1,2%
Összesen 998 100,0% 998 100,0% 1996 100,0%
p<0,001
A Függetlenül attól, hogy szokott-e templomba jÆrni, mennyire tart-
ja magÆt vallÆsosnak? kØrdØsre is hØtfokœ skÆlÆn lehetett vÆlaszolni. A
skÆla közØpØrtØkØnØl (4-esnØl) kisebb vÆlaszok  egyre fokozódó  eluta-
sítÆst, az annÆl nagyobbak pedig  emelkedı  elfogadottsÆgot jeleznek.
A skÆlapontØrtØkek összesítØse alapjÆn nem tartja magÆt vallÆsosnak BÆcs-
ban 48%, Vasban 34,1%, míg a magukat vallÆsosnak tartók arÆnya: BÆcs-
ban 29,5%, Vasban 39,2% (p<0,001).
A VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja mindennapi Øletemet
kijelentØssel való egyetØrtØst vagy elutasítÆst is hØtfokozatœ skÆlÆn lehe-
tett jelölni. A kØt terület között ismØt szignifikÆns különbsØg mutatkozott:
BÆcs-Kiskunban 16,5%, Vas megyØben 22,4% vÆlaszolta azt, hogy hite
meglehetısen, illetve nagyon befolyÆsolja ØletØt (p< 0,001).
1 Nem kØtsØges, hogy a vallÆsgyakorlÆs hiÆnya nem jelent az esetek egy jó rØszØben aktív
ateizmust vagy valami hasonló Ællapotot. Hogy a megkereszteltetØs, Øs ilyetØn formÆban
valamelyik egyhÆzhoz való elvi tartozÆs önmagÆban is jelentısØggel bír, arra idØznØnk
egy  mondhatni  tipikus nem vÆlaszt: HÆt nem jÆrok templomba, kint vagyok a ta-
nyÆn, nem vagyok vallÆsos, de azØrt mÆr mØgiscsak Isten Ældjon-t köszönünk, este lefek-
vØskor meg csak JØzust emlegetem.
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6. tÆblÆzat. A vallÆsossÆg mØrtØkØt kifejezı kØrdØsre hØtfokozatœ skÆlÆn adott vÆlaszok
megoszlÆsa megyei bontÆsban
Függetlenül attól, hogy szokott-e templomba jÆrni, mennyire tartja magÆt vallÆsosnak?
BÆcs-Kiskun megye Vas megye Összesen
Nem 167 16,7% 98 9,8% 265 13,3%
2 124 12,4% 91 9,1% 215 10,8%
3 193 19,3% 152 15,2% 345 17,3%
4 216 21,6% 262 26,3% 478 24,0%
5 182 18,2% 216 21,7% 398 19,9%
6 62 6,2% 91 9,1% 153 7,7%
Nagyon 51 5,1% 84 8,4% 135 6,8%
Nem tudja 3 0,3% 3 0,3% 6 0,6%
Összesen 998 100,0% 997 100,0% 1995 100,0%
VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja mindennapi Øletemet
BÆcs-Kiskun megye Vas megye Összesen
Nem 407 40,7% 374 37,5% 781 39,1%
2 152 15,2% 131 13,1% 283 14,2%
3 174 17,4% 138 13,8% 312 15,6%
4 101 10,1% 130 13,0% 231 11,6%
5 91 9,1% 116 11,6% 207 10,4%
6 37 3,7% 37 3,7% 74 3,7%
Teljesen 37 3,7% 71 7,1% 108 5,4%
Nem tudja   1 0,1% 1 0,1%
Összesen 999 100,0% 998 100,0% 1997 100,0%
VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja, hogy mikØppen hozok meg fontos döntØseket
BÆcs-Kiskun megye Vas megye Összesen
Nem 457 45,7% 425 42,6% 882 44,2%
2 146 14,6% 139 13,9% 285 14,3%
3 145 14,5% 115 11,5% 260 13,0%
4 88 8,8% 122 12,2% 210 10,5%
5 75 7,5% 99 9,9% 174 8,7%
6 37 3,7% 33 3,3% 70 3,5%
Teljesen 51 5,1% 63 6,3% 114 5,7%
Nem tudja   1 0,1% 1 0,1%
Összesen 999 100,0% 997 100,0% 1996 100,0%
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A VallÆsos hitem nagymØrtØkben befolyÆsolja, hogy mikØppen hozok
meg fontos döntØseket ÆllítÆsra hØtfokozatœ skÆlÆn adott vÆlaszok alap-
jÆn ismØt a vasi minta bizonyult vallÆsosabbnak (BÆcs-Kiskun: 16,3%, Vas:
19,5; p< 0,01) (6. tÆblÆzat).
KÖVETKEZTETÉSEK
VizsgÆlatunk a vallÆsossÆg lÆtszólag különbözı aspektusairól szól egy
olyan orszÆgban, ahol a vallÆsi Ølet, lØgkör hagyomÆnyosan igen lany-
ha. Az egØsz, 2000 fıt szÆmlÆló, reprezentatív mintÆból a vallÆsi indikÆ-
torok alapjÆn a nagyon vallÆsos Øs az ateista csoportot levÆlasztva
azt talÆltuk, hogy a depressziós megbetegedØst, az öngyilkossÆgi kísØrle-
tek szÆmÆt tekintve nem Øszlelhetı különbsØg a kØt csoport között. Ugyan-
akkor markÆnsan kirajzolódik a vallÆsos nØpessØg jóval kifejezettebb
egØszsØgmegırzı, az Ølet ØrtØkØt magasabbra helyezı attitßdje, Øs az
ennek ØrdekØben tett egØszsØgmagatartÆs. A tÆrsadalom egØszsØgØnek
javítÆsa ügyØben tehÆt fontos hangsœlyozni az egyhÆzak kiemelten fon-
tos szerepØt.
A regionÆlis vizsgÆlatból megÆllapítható, hogy a kØt vizsgÆlt rØgió
(Alföld Øs DunÆntœl) felekezeti eloszlÆsa, vallÆsossÆga, ebbıl adódó ØrtØk-
rendje, ØrtØkpreferenciÆja markÆnsan különbözik. E jelensØgek, az ezek-
bıl következı magatartÆsok, mintÆk, tradíciók egyØrtelmßen a kultœra
rØszei. TehÆt a kØt területen a tÆrsas lØtezØs terØn jelentkezı mÆs maga-
tartÆsok kulturÆlis beÆgyazottsÆga nem vitatható, s a vallÆsi Ølet fentebb
rØszletezett különbsØgei feltØtlenül figyelembe veendık a területi különb-
sØgek magyarÆzatÆban. A prevencióban a jövıben fokozottabban szÆmí-
tÆsba kell mindezt venni, ismØtelten is hangsœlyozva az egyhÆzak minØl
aktívabb rØszvØtelØnek fontossÆgÆt.
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PROTECTIVE EFFECT OF RELIGIOSITY
ON THE SOMATIC AND/OR MENTAL HEALTH
Authors studied the representative samples of two Hungarian counties with traditionally
low and high suicide rates. They picked out the questions related to the religious life and
studied the connection between the (outside and inside) religiosity and health-behavior.
Among religious people a much higher degree of value of life was found and a more in-
tensive drive to keep it: the alcohol consumption, smoking, the suicide intention and atti-
tude were significantly lower. Much more religious people have turned to cancer-screen-
ing and to psychologists. The religiosity had no significant effect on the morbidity of major
depression and suicide attempts. In the county of low suicide rate there are twice as many
catholic people, religiosity and faith play a much more intensive role in every-day life. The
findings must be important in the prevention of the somatic and mental health as well.
Keywords: religiosity, health behavior, suicide, major depression
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